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Judul Skripsi : Distribusi Kejadian Seksio Sesarea di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu
dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah Makassar Periode Mei Tahun 2013.
Dibimbing oleh Risnah dan Rosdianah
Persalinan merupakan pengeluaran hasil konsepsi (janin) yang telah cukup bulan
atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lahir dengan bantuan
atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Fenomena yang terjadi pada beberapa tahun terakhir
ini menjelaskan tentang peningkatan perempuan yang meminati seksio sesarea sebagai proses
persalinannya. Bahkan seksio sesarea telah menjadi trend di masa kini. Beberapa diantara
mereka melakukan persalinan seksio sesarea dengan alasan tidak ingin merasakan sakit
ataupun karena adanya dorongan dari suami atau keluarga. Untuk itu, dilakukan penelitian
tentang distribusi kejadian seksio sesarea di rumah sakit khusus daerah ibu dan anak
(RSKDIA) Siti Fatimah Makassar periode Mei tahun 2013.
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan rancangan penelitian yang
digunakan adalah metode deskriptif observasional dengan pendekatan cross sectional.
Adapun teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel yaitu total sampling, dimana
jumlah sampel yang diteliti sebanyak 42 orang. Dalam penelitian ini, mengunakan data
primer dan data sekunder. Data primer didapatkan langsung dari responden dengan
menggunakan teknik wawancara dengan jenis pertanyaan terbuka dan terpimpin yang telah
dirancang sebelum ke lapangan.
Hasil dari penelitian ini menunjukkan dari 42 orang yang melakukan persalinan
seksio sesarea terdapat 38 orang dengan alasan indikasi medis dan 4 orang dengan alasan
meminta sendiri untuk dilakukan seksio sesarea. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
seksio sesarea belum dapat dikatakan sebagai trend karena hanya sebagian kecil yang
meminta untuk dilakukan seksio sesarea. Namun, dengan angka tersebut sudah dapat
dikatakan bahwa ibu sudah dapat menentukan bagaimana ia nantinya melahirkan.
Berdasarkan hasil penelitian ini, sebaiknya seorang petugas kesehatan memberikan





Persalinan merupakan proses fisiologis yang dialami oleh setiap
wanita hamil dan merupakan saat dinanti-nantikan ibu hamil untuk dapat
merasakan kebahagiaan melihat dan memeluk bayinya. Proses persalinan
dapat dilakukan melalui jalan lahir (vagina atau persalinan pervaginam) dan
persalinan melalui sayatan pada dinding perut dan dinding rahim
(perabdominan) yang dikenal dengan bedah cesar atau seksio sesarea. Setiap
wanita menginginkan persalinannya berjalan lancar dan dapat melahirkan
bayi dengan sempurna. Persalinan bisa saja berjalan secara normal, namun
tidak jarang proses persalinan mengalami hambatan dan harus dilakukan
dengan operasi (Kasdu, 2003).
Pada masa lalu melahirkan dengan cara operasi merupakan hal
yang menakutkan karena dapat menyebabkan kematian. Beberapa tahun
terakhir ini angka kejadian seksio sesarea meningkat di dunia, tak terkecuali
Indonesia. Dengan berkembangnya kecanggihan bidang ilmu kedokteran
pandangan tersebut mulai bergeser, seksio sesarea telah menjadi alternatif
pilihan persalinan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Pusat Studi
Obstetri dan Ginekologi di Washington DC tahun 1994 menunjukkan bahwa
setengah dari jumlah kelahiran seksio sesarea yang tercatat, secara medis
sebenarnya tidak diperlukan. Ditemukannya bedah sesar memang dapat
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2mempermudah proses persalinan sehingga banyak ibu hamil yang lebih
senang memilih jalan ini walaupun sebenarnya bisa melahirkan secara
normal. Faktanya, menurut Bensons dan Pernolls, angka kematian pada
operasi sesarea adalah 40-80 tiap 100.000 kelahiran hidup. (Adjie, 2002,
dalam Himapid:2009).
Menurut WHO, jumlah angka seksio sesarea yang ideal di suatu
rumah sakit adalah 20 sampai 25 persen. Keputusan seksio sesarea yang
dilakukan akan mempengaruhi jumlah angka seksio sesarea (SC rate) di suatu
rumah sakit. Banyak rumah sakit yang melakukan operasi seksio sesarea
tanpa ada indikasi medis yang jelas. Hal ini akan meningkatkan jumlah SC
rate di rumah sakit tersebut. Di Amerika Serikat, angkanya bertambah dari
4,5 persen pada tahun 1965 menjadi 23 persen pada tahun 1985 dan kenaikan
ini tercatat di semua negara bagian untuk wanita segala usia ( Mochtar
R:2004).
Di Indonesia menurut data survey nasional pada tahun 2007, angka
kejadian seksio sesarea adalah 921.000 dari 4.039.000 persalinan atau sekitar
22,8 persen dari seluruh persalinan (Anita:2009). Sedangkan di RS. Pirngadi
Medan juga meningkat dengan pesat dari 2,5 persen tahun 1968 menjadi 10
persen tahun 1981. Kemudian, berdasarkan survei demografi dan kesehatan
tahun 2009 hingga 2010 mencatat angka persalinan seksio sesarea secara
nasional berjumlah kurang lebih 20,5 persen dari total persalinan. Namun,
berbagai survei menemukan bahwa persentase persalinan seksio sesarea pada
beberapa rumah sakit di kota besar seperti Jakarta dan Bali berada jauh di atas
3angka tersebut. Secara umum jumlah persalinan seksio sesarea di rumah sakit
pemerintah adalah sekitar 30 sampai 35 persen dari total persalinan,
sedangkan di rumah sakit swasta jumlahnya sangat tinggi yaitu sekitar 30
sampai 80 persen dari total persalinan (Rasyid:2009).
Data yang didapatkan dari dinas kesehatan Provinsi Sulawesi
Selatan tahun 2009 ditemukan 4305 kasus seksio sesarea dan meningkat 5304
pada tahun 2010 menjadi 8366 kasus (Profil Dinas Kesehatan Sulawesi
Selatan). Di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) dr.Wahidin Sudirohusodo
pada tahun 1994 dari sejumlah 1358 persalinan, 212 atau 15,6 persen
diantaranya dilakukan dengan bedah sesar dan di Rumah Sakit Khusus
Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah Makassar terjadi peningkatan
dari 5,5 persen pada tahun 2000 menjadi 8,4 persen pada tahun 2001,
kemudian sebesar 10 persen dari seluruh persalinan pada tahun 2002 dan 17
persen pada tahun 2003. Kemudian pada tahun 2012 persalinan seksio sesarea
yaitu sejumlah 448 orang atau kurang lebih 50 orang setiap bulannya di
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah
Makassar. Kemudian pada data sekunder Rumah Sakit Bersalin Pertiwi pada
tahun 2008, tercatat 620 atau 38,3 persen persalinan dilakukan melalui bedah
sesar dari total 1619 persalinan (Himapid:2009).
Pertolongan operasi persalinan dengan seksio sesarea mempunyai
sejarah yang panjang. Bahaya infeksi merupakan ancaman serius sehingga
banyak terjadi kematian. Perkembangan teknologi seksio sesarea demikian
4majunya sehingga bahayanya makin dapat ditekan. Oleh karenanya persalinan
seksio sesarea makin banyak dilakukan.
Seksio sesarea merupakan isu kesehatan yang mempengaruhi
kehidupan wanita saat melahirkan. Banyak dilema, ketakutan dan kecemasan
yang muncul pada saat detik-detik terakhir kehamilan, sehingga seorang
wanita memutuskan untuk dilakukan seksio sesarea. Pertimbangan dilakukan
seksio sesarea saat ini, selain atas indikasi medis, juga banyak dengan alasan
non medis, dan bahkan permintaan pasien, sehingga seksio sesarea saat ini
sudah banyak menjadi pilihan wanita yang akan melahirkan (Kasdu:2003).
Penelitian Basalamah dan Galuardi tahun 1993 beberapa alasan
yang mendasari permintaan seksio sesarea adalah karena para ibu yang
bekerja sangat terikat dengan waktu dan sudah memiliki jadwal tertentu.
Alasan lainnya adalah masalah kepercayaan yang mengaitkan waktu
kelahiran dengan peruntungan nasib dengan harapan apabila anak dilahirkan
pada tanggal atau jam sekian maka rezeki dan kehidupannya kelak lebih baik,
keyakinan bayi yang dilahirkan dengan seksio sesarea akan lebih terjamin
kesehatannya.
Berdasarkan hasil penelitian Sarmana (2004) menyatakan bahwa
dilakukannya persalinan seksio sesarea adalah karena adanya anjuran dari
suami dengan alasan lebih aman dan praktis tidak perlu menunggu waktu
lebih lama menanti kelahiran bayi dan kekhawatiran melihat ibu menjerit
kesakitan serta adanya rasa khawatir terjadi sesuatu pada bayi jika melahirkan
secara spontan. Selanjutnya, seksio sesarea yang mulai memasyarakat
5sehingga persalinan dengan operasi cenderung meningkat tiap tahunnya.
Hasil penelitian di Brazil pada tahun 2000 menyatakan bahwa dokter
melakukan tindakan seksio sesarea karena adanya tekanan dan dorongan dari
pasien, suami dan keluarga.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti
tentang “Bagaimana Distribusi Kejadian Seksio Sesarea di Rumah Sakit
Khusus Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah Makassar Periode Mei
Tahun 2013”.
C. Tujuan Penelitian
1. Untuk diketahuinya kejadian seksio sesarea yang dilakukan atas indikasi
medis.
2. Untuk diketahuinya kejadian seksio sesarea yang dilakukan karena non
medis.
3. Untuk diketahuinya kejadian seksio sesarea yang dilakukan atas support
system.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Instansi Terkait
Dengan adanya penelitian ini, maka bagi instansi dapat
menerapkan dan menjelaskan kepada klien tentang konsep seksio sesarea
secara menyeluruh sebelum melakukan seksio sesarea.
62. Bagi Peneliti
Dengan adanya penelitian ini maka diharapkan dapat lebih
menambah ilmu tentang kejadian seksio sesarea dan dapat menjadi bahan
acuan ketika seseorang ingin melakukan penelitian lebih lanjut tentang
seksio sesarea.
3. Bagi Ilmu Pendidikan
Dengan adanya penelitian ini maka diharapkan dapat memberi
ilmu pengetahuan yang lebih banyak tentang seksio itu sendiri dan
bagaimana seharusnya orang yang mengetahui lebih tentang seksio
sesarea untuk membagi ilmunya kepada yang lain.
4. Bagi Masyarakat
Dengan adanya penelitian ini, maka masyarakat bisa lebih
menambah ilmu tentang seksio sesarea dan menjadi bahan pertimbangan
ketika ingin mengambil keputusan saat ingin melakukan persalinan.
7BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. TINJAUAN UMUM TENTANG PERSALINAN
1. Pengertian Persalinan
a. Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat
hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar
(Sarwono:2006)
b. Persalinan normal adalah proses lahirnya bayi pada letak belakang
kepala dengan ibu sendiri, tanpa bantuan alat – alat serta tidak
melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24
jam (Mochtar:2004)
2. Etiologi Persalinan
Sebab terjadinya persalinan sampai kini masih merupakan teori
– teori yang kompleks. Faktor – faktor hormonal, pengaruh
prostaglandin, struktur uterus, sirkulasi uterus, pengaruh syaraf dan
nutrisi disebut sebagai faktor – faktor yang mengakibatkan mulainya
persalinan.
Menurut Sarwono (2006) mulai dan berlangsungnya
persalinan, antara lain :
a. Teori Penurunan Hormon
Penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron yang
terjadi kira – kira 1 – 2 minggu sebelum partus dimulai. Progesteron
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8bekerja sebagai penenang bagi otot – otot uterus dan akan
menyebabkan kekejangan pembuluh darah sehingga timbul his bila
kadar progesteron turun.
b. Teori Plasenta Menjadi Tua
Villi korialis mengalami perubahan – perubahan, sehingga
kadar estrogen dan progesteron menurun yang menyebabkan
kekejangan pembuluh darah, hal ini akan menimbulkan kontraksi
rahim.
c. Teori Berkurangnya Nutrisi Pada Janin
Jika nutrisi pada janin berkurang maka hasil konsepsi akan
segera di keluarkan.
d. Teori Distensi Rahim
Keadaan uterus yang terus menerus membesar dan menjadi
tegang mengakibatkan iskemia otot – otot uterus. Hal ini mungkin
merupakan faktor yang dapat mengganggu sirkulasi uteroplasenter
sehingga plasenta mengalami degenerasi.
e. Teori Iritasi Mekanik
Tekanan pada ganglio servikale dari pleksus frankenhauser
yang terletak di belakang serviks. Bila ganglion ini tertekan, kontraksi
uterus akan timbul.
9f. Induksi Partus (induction of labour)
Partus dapat ditimbulkan dengan jalan :
1) Gagang laminaria : beberapa laminaria dimasukkan dalam kanalis
servikalis dengan tujuan merangsang pleksus frankenhauser.
2) Amniotomi : pemecahan ketuban.
3) Oksitosin drips : pemberian oksitosin menurut tetesan infus.
3. Patofisiologi Persalinan
a. Menurut Manuaba (2005), tanda – tanda permulaan persalinan :
1. Lightening atau settling atau dropping
Yaitu kepala turun memasuki pintu atas panggul terutama pada
primigravida. Pada multipara tidak begitu jelas.
2. Perut kelihatan lebih melebar, fundus uterus turun.
3. Perasaan sering – sering atau susah kencing (polakisuria) karena
kandung kemih tertekan oleh bagian terbawah janin.
4. Perasaan sakit di perut dan dipegang oleh adanya kontraksi.
Kontraksi lemah di uterus, kadang – kadag di sebut “ traise labor
pains”.
5. Serviks menjadi lembek, mulai mendatar dan sekresinya bertambah
juga bercampur darah (bloody show).
b. Menurut Mochtar (2004), tanda – tanda inpartu :
1. Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan
teratur.
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2. Keluar lendir bercampur darah (bloody show) yang lebih banyak
karena robekan - robekan kecil pada serviks.
3. Kadang- kadang ketuban pecah dengan sendirinya.
4. Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan pembukaan telah
ada.
4. Proses Persalinan
Proses persalinan terdiri dari 4 kala, yaitu:
a. Kala I (Kala Pembukaan)
In partu (partus mulai) ditandai dengan keluarnya lendir
bercampur darah (bloody show), karena serviks mulai membuka
(dilatasi) dan mendatar (effacement). Darah berasal dari pecahnya
pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis karena pergeseran
ketika serviks mendatar dan terbuka. Kala pembukaan dibagi atas 2
fase, yaitu:
1) Fase laten: di mana pembukaan serviks berlangsung lambat,
sampai pembukaan 3 cm berlangsung dalam 7-8 jam.
2) Fase aktif: berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase:
a) Periode akselerasi: berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4
cm.
b) Periode dilatasi maksimal (steady): selama 2 jam pembukaan
berlangsung cepat menjadi 9 cm.
c) Periode deselerasi: berlangsung lambat, dalam waktu 2 jam
pembukaan jadi 10 cm atau lengkap.
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b. Kala II (Kala Pengeluaran Janin)
Pada kala pengeluaran janin, his terkoordinir, kuat, cepat
dan lebih lama, kira-kira 2-3 menit sekali. Kepala janin telah turun
masuk ruang panggul sehingga terjadilah tekanan pada otot-otot dasar
panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan. Karena
tekanan pada rektum, ibu merasa seperti mau buang air besar dengan
tanda anus terbuka. Pada waktu his, kepala janin mulai kelihatan,
vulva membuka dan perineum meregang. Dengan his mengedan yang
terpimpin, akan lahirlah kepala, diikuti oleh seluruh badan janin. Kala
II pada primi 1 ½-2 jam pada multi ½-1 jam.
c. Kala III (Kala Pengeluaran Uri)
Setelah bayi lahir, kontraksi rahim istirahat sebentar. Uterus
teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat dan berisi plasenta
yang menjadi tebal 2 kali sebelumnya. Beberapa saat kemudian,
timbul his pelepasan dan pengeluaran uri. Dalam waktu 5-10 menit
seluruh plasenta terlepas, terdorong ke dalam vagina dan akan lahir
spontan atau dengan sedikit dorongan dari atas simfisis atau fundus
uteri. Seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi
lahir. Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah kira-
kira 100-200 cc.
d. Kala IV (Kala Pengawasan)
Adalah kala pengawasan selama 1 jam setelah bayi dan uri
lahir untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya
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perdarahan postpartum. Lamanya persalinan pada primi dalam kala I
yaitu sekitar 13 jam, kala II sekitar 1 jam dan kala III sekitar ½ jam.
Sehingga lama persalinan pada primi yaitu sekitar 14 ½ jam.
Sedangkan lamanya persalinan pada multi dalam kala I yaitu sekitar 7
jam, kala II sekitar ½ jam dan kala III sekitar ¼ jam sehingga lama
persalinan pada multi yaitu 7 ¾ jam (Mochtar:2004).
5. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan yaitu:
a. Passage (Jalan Lahir)
Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yakni bagian tulang
padat, dasar panggul, vagina dan entriotus (Lubang Luar Vagina).
Meskipun jaringan lunak khususnya lapisan-lapisan otot dasar
panggul ikut menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jauh lebih
berperan dalam proses persalinan.
Janin harus menyesuaikan dirinya terhadap jalan yang
relatif kaku. Oleh karena itu ukuran dan bentuk panggul harus
ditentukan sebelum persalinan dimulai.
b. Passanger (Janin dan Plasenta)
Passenger atau jalan lahir terdiri dari beberapa faktor, yakni
ukuran kepala janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi janin karena
plasenta juga harus melewati jalan lahir, maka dia juga dianggap
sebagai bagian dari passenger yang menyertai janin, namun plasenta
jarang menghambat proses persalinan pada kehamilan normal.
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c. Power (kekuatan)
Kekuatan terdiri dari kemampuan ibu melakukan
kontraksi involunter dan volunter secara bersamaan untuk
mengeluarkan janin dan plasenta dari uterus. Kontraksi involunter
disebut juga kekuatan primer, menandai dimulainya persalinan.
Apabila serviks berdilatasi, usaha volunter dimulai untuk mendorong
yang disebut kekuatan sekunder, dimana kekuatan ini memperbesar
kekuatan kontraksi involunter (Mochtar:2004).
6. Faktor-Faktor yang Menghambat Persalinan
Adapun faktor-faktor yang berhubungan dengan penghambat
persalinan yaitu faktor ibu seperti panggul sempit. Sedangkan faktor
janin seperti kelainan letak dan gawat janin. Ketika persalinan tidak dapat
dilakukan secara spontan maka atas indikasi tersebut dilakukanlah
persalinan seksio sesarea (Sarwono:2006).
Dengan adanya berbagai faktor yang bisa menghambat suatu
persalinan normal, dapat kita hubungkan dengan salah satu ayat dalam
Al-Quran surah Ar`Rad ayat 8.
Allah berfirman dalam Q.S Ar-Ra`d 13/ayat 8:
                  
  
Terjemahannya:
Allah mengetahui apa yang dikandung oleh Setiap perempuan,
dan kandungan rahim yang kurang sempurna dan yang
bertambah. dan segala sesuatu pada sisi-Nya ada ukurannya.
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Kandungan dari ayat tersebut yaitu Allah SWT memberitahu
tentang pengetahuan-Nya yang menjangkau segala sesuatu dan bahwa
tiada sesuatu yang samar atau tersembunyi dari-Nya. Dia mengetahui apa
yang dikandung dalam rahim manusia dalam hal ini ibu. Dari ayat
tersebut menjelaskan juga tentang Allah SWT mengetahui apakah janin
yang dalam kandungan itu, baik atau buruk, bernasib malang atau mujur,
berumur panjang atau pendek, lahir dengan normal atau meninggal
sebelum waktu (gugur) atau tinggal lebih lama dalam kandungan
(Said:2003).
B. TINJAUAN UMUM TENTANG SEKSIO SESAREA
1. Sejarah Seksio Sesarea
Pada awalnya, seksio sesarea dikembangkan sebagai salah satu
metode modern di bidang kedokteran untuk membantu menurunkan angka
kematian ibu akibat melahirkan. Menurut literatur sejarah, tindakan
operasi sesarea dilakukan untuk menolong kelahiran seorang bayi laki-laki
yang dikemudian hari menjadi kaisar Roma yang dikenal, yaitu Julius
Caesar. Jadi, operasi sesarea sudah terkenal sejak jaman Julius Caesar.
Sementara itu, pendapat lain menyebutkan pada tahun 700 sebelum
Masehi, ketika kekaisaran Roma berada di bawah kekuasaan Numa
pompelius, setiap wanita yang meninggal dalam persalinan disebabkan
melahirkan bayi melalui sayatan pada perutnya.
Namun dalam sejarah kedokteran, seksio sesarea baru disebut
sebagai cara untuk melahirkan bayi setelah tahun masehi (tepatnya tahun
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1794) yaitu ketika seorang dokter di virginia Amerika Serikat melakukan
operasi pada istrinya. Saat itu, sejarah kedokteran Amerika mencatat
hanya sekitar 10% wanita yang dapat hidup setelah persalinan dengan
operasi. Hal ini disebabkan prosedur operasi yang belum dapat menjamin
keselamatan ibu akibat peralatan operasi yang tidak steril, efek obat bius,
antibiotik, teknik pembedahan, perdarahan, pemantauan pasca operasi,
manajemen serta kontrol rasa sakit yang belum ada.
Angka persalinan dengan menggunakan seksio sesarea cukup
tinggi terjadi di Indonesia. Apalagi, sebagian diantaranya dilakukan tanpa
pertimbangan medis. Beberapa alasan yang mendasari kecenderungan
melahirkan dengan operasi semakin meningkat (terutama di kota-kota
besar). Alasan paling banyak adalah anggapan yang salah bahwa dengan
operasi, ibu tidak akan mengalami rasa sakit seperti halnya pada
persalinan alami. Hal ini terjadi karena kekhawatiran atau kecemasan
menghadapi rasa sakit yang akan terjadi pada persalinan alami. Memang
pada persalinan dengan seksio yang direncanakan, baik karena
pertimbangan medis maupun tidak, ibu tidak akan merasakan saat-saat
kontraksi sebelum persalinan. Kontraksi merupakan keadaan kejang otot
rahim atau pengerutan otot rahim sehingga menjadi lebih pendek untuk
merangsang pembukaan rahim yang lebih lebar untuk persiapan persalinan
alami. Sebagian besar wanita yang telah melahirkan, pada saat kontraksi
mereka merasakan rasa sakit yang luar biasa. Saat-saat inilah yang sangat
sering menakutkan sebagian wanita yang akan melahirkan sehingga
16
banyak diantaranya yang memutuskan lebih baik melahirkan dengan
seksio sesarea.
Melihat kecenderungan yang ada di Indonesia, tidak
mengherankan apabila kemudian pengurus besar Ikatan Dokter Indonesia
(IDI) bersama pemerintah (Departemen kesehatan dan Departemen
kesejahteraan sosial) melakukan pemantauan terhadap tindakan persalinan
dengan seksio sesarea. Sebelumnya, berbagai upaya menurunkan angka
persalinan seksio sesarea sudah dilakukan. Misalnya, surat edaran
direktorat jenderal pelayanan medik (Dirjen Yanmedik) Depkes RI tanggal
12 september 2000, menyatakan bahwa angka kelahiran seksio untuk
rumah sakit pendidikan atau rujukan provinsi, ditargetkan turun menjadi
20%, sedangkan untuk rumah sakit swasta 15%.
Namun tidak sedikit pula persalinan seksio tersebut dilakukan
karena kondisi ibu maupun janin tidak memungkinkan untuk melahirkan
secara alami. Apalagi biaya yang harus dikeluarkan jika melakukan seksio
sesarea ini tidak kecil, meskipun dengan alasan apapun, orang dengan
ekonomi menengah ke bawah lebih memilih melahirkan bayi secara alami.
Dengan adanya perbedaan proses persalinan antara persalinan
pervaginam dengan persalinan seksio sesarea namun tidak menjadi suatu
alasan bahwa penghormatan seorang anak kepada ibu juga berbeda. Hal
ini dapat dilihat dalam Al-Quran surah Lukman.
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Allah berfirman dalam Q.S Lukman 31/ayat 14:
                  
         
Terjemahannya:
Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada
dua orang ibu- bapanya; ibunya telah mengandungnya dalam
Keadaan lemah yang bertambah- tambah, dan menyapihnya
dalam dua tahun, bersyukurlah kepadaku dan kepada dua orang
ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah kembalimu.
Kandungan dari ayat di atas menjelaskan bahwa Allah
memerintahkan manusia supaya berbakti kepada ibu-bapaknya, menanti
keduanya, dan melaksanakan semua haknya. Manusia dikandung oleh
ibunya dengan menderita kelemahan fisik yang makin hari semakin
bertambah berat, hingga sampai berakhirnya masa nifas (setelah
melahirkan). Kemudian Allah memerintahkan manusia untuk bersyukur
kepada Dia atas nikmat-nikmat yang telah diterimanya. Selain itu, manusia
juga diperintahkan untuk mensyukuri ibu-bapaknya, karena kedua orang
tua merupakan penyebab kelahiran mereka di dunia. Orang tua juga telah
menderita berbagai kesukaran dalam mengasuh dan mendidik anaknya.
(Said:2003).
2. Etimologi Seksio Sesarea
Ada beberapa unsur yang dapat menjelaskan asal kata “Caesar”:
a. Istilah dapat diambil dari kata kerja bahasa Latin caedere yang berarti
“membedah”. Dengan demikian “seksio sesaria” menjadi gaya bahasa
retoris (Lestari:2009).
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b. Istilah yang mungkin diambil dari Romawi kuno Julius Caesar yang
disebut-sebut dilahirkan dengan metode tersebut. Dalam sejarah, hal ini
sangat tidak memungkinkan karena ibunya masih hidup ketika ia
mencapai usia dewasa (seksio sesarea tidak mungkin dilakukan pada
masa tersebut terkait dengan teknologi yang tidak mendukung), tetapi
legenda tersebut telah bertahan sejak abad ke-2 SM (Lestari:2009).
c. Hukum romawi yang menjelaskan bahwa prosedur tersebut perlu
dilakukan pada ibu hamil yang meninggal untuk menyelamatkan nyawa
sang bayi. Hal ini dikenal dengan istilah lex caesarea, sehingga hukum
Romawi mungkin menjadi asal usul istilah ini (Lestari:2009).
Secara umum, istilah “seksio sesarea” merupakan gabungan
dari hal-hal tersebut diatas. Kata kerja caedo dalam kalimat a matre
caesus (“membedah ibunya”) digunakan pada masa Romawi untuk
mendeskripsikan operasi tersebut (Lestari:2009).
Peran pasangan dapat sebagai orang yang memberi asuhan,
sebagai orang yang berespon terhadap perasaan rentan wanita hamil,
baik pada aspek biologis maupun dalam hubungannya dengan ibunya
sendiri. Dukungan pria menunjukkan keterlibatannya dalam kehamilan
pasangannya dan persiapan untuk terikat dengan anaknya (Bobak:
2005).
Berdasarkan hasil penelitian Sarmana (2004) menyatakan
bahwa dilakukannya persalinan sectio caesarea adalah karena adanya
anjuran dari suami dengan alasan lebih aman dan praktis tidak perlu
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menunggu waktu lebih lama menanti kelahiran bayi dan kekhawatiran
melihat ibu menjerit kesakitan serta adanya rasa khawatir terjadi
sesuatu pada bayi jika melahirkan secara spontan. Hasil penelitian di
Brazil menyatakan bahwa dokter melakukan tindakan seksio sesarea
karena adanya tekanan dan dorongan dari pasien, suami dan keluarga
(Salfariani:2009).
Dengan adanya penelitian yang mengatakan bahwa terkadang
suami juga ikut menentukan bagaimana istrinya harus melahirkan
karena alasan tidak ingin istrinya merasakan kesakitan dapat dikaitkan
dengan salah satu ayat dalam surah Al-Araaf.
Allah berfirman dalam Q.S Al-Araaf 7/ayat 189:
               
                   
      
Terjemahannya:
Dialah yang menciptakan kamu dari diri yang satu dan dari
padanya Dia menciptakan isterinya, agar Dia merasa senang
kepadanya. Maka setelah dicampurinya, isterinya itu
mengandung kandungan yang ringan, dan teruslah Dia
merasa ringan (Beberapa waktu). kemudian tatkala Dia
merasa berat, keduanya (suami-isteri) bermohon kepada
Allah, Tuhannya seraya berkata: "Sesungguhnya jika Engkau
memberi Kami anak yang saleh, tentulah Kami termasuk
orang-orang yang bersyukur".
Kandungan dari ayat diatas adalah Allah menciptakan
sepasang manusia dari jiwa yang satu (suami) dan dirinya yakni dari
jiwa yang satu yaitu ibu. Allah SWT menciptakan pasangannya yakni
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istrinya agar suami atau pasangan itu merasa senang dan cenderung
hatinya kepada istrinya. Pada hakikatnya sebaliknya pun demikian,
yakni agar istri tenang dan cenderung hatinya kepada suaminya (Said:
2003).
Menurut Kasdu (dalam penelitian Salfariani) kecenderungan
memilih persalinan sectio caesarea karena para ibu khususnya di kota-
kota besar banyak yang bekerja. Mereka sangat terikat dengan waktu
dan sudah memiliki jadwal tertentu kapan mereka harus kembali
bekerja.
3. Definisi Seksio Sesaria
Sumber: Ningri 2009
a. Seksio sesarea adalah persalinan melalui pembedahan untuk
mengeluarkan bayi dari rahim lewat isan/hayatan pada perut bagian
bawah dari rahim (Walley:2005).
b. Seksio sesarea adalah suatu persalinan buatan dimana janin dilahirkan
melalui suatu insisi pada dinding depan perut dan dinding rahim
dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 5000
gram (Sarwono:2006).
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c. Seksio sesarea adalah proses persalinan dengan melalui pembedahan
dimana insisi dilakukan di perut ibu (laparatomi) dan rahim
(histerektomi) untuk mengeluarkan bayi (Lestari:2009).
d. Seksio sesarea adalah lahirnya janin melalui insisi di dinding abdomen
(laparatomi) dan dinding uterus (histerektomi) (Cunningham:2006).
e. Seksio sesarea adalah suatu cara malahirkan janin dengan sayatan
pada dinding uterus melalui uterus melalui dinding depan perut
(Ningri:2009).
f. Seksio sesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat
sayatan pada dinding depan perut atau vagina atau suatu histerektomi
untuk melahirkan janin dari dalam rahim (Mochtar:2004).
Karena seksio sesarea merupakan operasi besar, maka
biasanya prosedur ini dilakukan hanya bila ada alasan medis bagi
seksio sesarea, kelahiran normal lewat vagina merupakan jalan lebih
aman bagi ibu dan bayinya (Whalley:2005).
Ibu yang melahirkan bayi dengan seksio sesarea dianjurkan
untuk tidak mengandung kembali kurang dari 18 bulan dari tindakan
seksio. Karena mempunyai resiko tinggi untuk terjadinya robekan
rahim. Dimana kemungkinan rahimnya robek adalah sebesar tiga kali
lipat dibandingkan mereka yang menunggu lebih lama sebelum
melahirkan kembali. Hal ini karena belum selesainya penyembuhan
luka rahim karena operasi yang pertama (Maulana:2008)
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4. Indikasi Seksio Sesarea
Allah SWT, Dia yang menyembuhkan dari segala macam
penyakitnya dan keraguan. Kesembuhan ada dua macam yaitu
kesembuhan maknawi rubi, yaitu kesembuhan dari penyakit hati, dan
kesembuhan yang nampak terlihat, yaitu kesembuhan badan (Al-
Qahthani:2005).
Allah SWT telah menyebutkan dua jenis kesembuhan ini dalam




“Allah tidak menurunkan satu penyakit pun, kecuali
menurunkan obatnya.”(HR. Al-Bukhari). Dikutip dari al-
Qahthani (2005)
Kemudian, Firman Allah SWT dalam Q.S. Yunus 10/ayat 57:
                      
    
Terjemahannya:
“Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran
dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang
berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-
orang yang beriman.”
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Kandungan dari ayat di atas adalah Allah SWT telah
memberikan pelajaran kepada umatnya serta memberikan petunjuk bagi
orang-orang yang beriman kepada-Nya (Said:2003).
Seksio sesarea dalam hukum islam dibolehkan sesuai dengan
dasar hukum yang berlaku bahwa melahirkan secara seksio sesarea
sebenarnya diperbolehkan jika memang ada alasan medis yang darurat.
Misalnya posisi janin sungsang, gawat janin atau hal lain yang biasa
membahayakan ibu dan anak bila dilakukan proses melahirkan secara
normal.
Sesuai dengan yang diungkapkan oleh seorang ulama Dr.Yusuf
Al-Qardhawi dalam kitabnya Fatawa Maushiro. Iya berkata”hal ini berati
keberadaan janin akan membahayakan sang ibu, padahal ibu adalah sang
induk sedangkan anak adalah cabang, oleh karena itu tidak boleh
mengorbankan induk demi cabang. (Al-Qardhawi:2010)
Menurut Kasdu (2003) indikasi seksio sesarea dibagi menjadi
dua faktor:
a. Faktor Janin
1. Bayi terlalu besar. Berat bayi sekitar 4000 gram atau lebih,
menyebabkan bayi sulit keluar dari jalan lahir.
2. Kelainan letak bayi. Ada dua kelainan letak janin dalam rahim yaitu
letak sungsang dan lintang.
3. Janin abnormal. Janin abnormal misalnya kerusakan genetik dan
hidrosephalus.
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4. Ancaman gawat janin (Fetal distres). Gangguan pada janin melalui
tali pusat akibat ibu menderita hipertensi atau kejang rahim.
Gangguan pada bayi juga diketahui adanya mekonium dalam air
ketuban. Apabila proses persalinan sulit melalui vagina maka
dilakukan operasi seksio sesarea.
5. Faktor plasenta. Ada beberapa kelainan plasenta yang menyebabkan
keadaan gawat darurat pada ibu dan janin sehingga harus dilakukan
persalinan dengan operasi bila itu plasenta previa dan solutio
plasenta.
6. Kelainan tali pusat. Ada dua kelainan tali pusat yang biasa terjadi
yaitu prolaps tali pusat dan terlilit tali pusat.
7. Multiple pregnancy. Tidak selamanya bayi kembar dilaksanakan
secara operasi. Persalinan kembar memiliki resiko terjadinya
komplikasi misalnya lahir prematur sering terjadi preeklamsi pada
ibu. Bayi kembar dapat juga terjadi sungsang atau letak lintang. Oleh
karena itu pada persalinan kembar dianjurkan di rumah sakit,
kemungkinan dilakukan tindakan operasi.
8. Kala II lama. Kala II dalam persalinan dimulai ketika pembukaan
serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi.
Adapun tanda dan gejala dari kala II yaitu :
a) Ibu merasa ingin mengedan bersamaan dengan terjadinya
kontraksi.
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b) Ibu merasa adanya peningkatan tekanan pada rektum dan
vagina.
c) Perineum menonjol.
d) Vulva, vagina dan spingter ani membuka.
e) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah.
Apabila terjadi keadaan yang patologis seperti tidak
ada kemajuan dalam kala II yang nantinya dapat mengancam
jiwa maka harus selalu disampaikan pada ibu dan keluarga
bahwa persalinan ini harus diakhiri dengan tindakan operatif
yaitu seksio sesarea (Sarwono:2006).
9. Primi tua
Umur terbagi menjadi:
1) Umur muda : <20 tahun (primi muda)
2) Umur ideal : 20-35 tahun
3) Umur tua : >35 tahun
Ibu yang hamil terlalu muda, perkembangan alat-alat
reproduksinya belum optimal. Sebaliknya pada ibu yang terlalu tua,
fungsi alat reproduksinya telah mengalami kemunduran. Selain itu,
pada usia tua komplikasi dari kehamilan semakin besar. Hal inilah
yang menjadi indikasi medis untuk dilakukannya seksio sesarea.
10. Serotinus
Kehamilan lewat waktu yang berarti kehamilan yang
melampaui usia 292 hari atau 42 minggu dengan gejala
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kemungkinan komplikasinya. Kehamilan lewat waktu disebut juga
sebagai kehamilan serotinus, prolonged pregnancy. Penyebab
terjadinya kehamilan lewat waktu adalah ketidakpastian tanggal haid
terakhir, adanya kelainan kongenital dan lain-lain (Sarwono:2006).
b. Faktor Ibu
1. Usia
Ibu yang melahirkan pertama kali diatas usia 35 tahun atau
wanita usia 40 tahun ke atas. Pada usia ini seseorang memiliki
penyakit yang beresiko misalnya hipertensi jantung, kencing manis
dan eklamsia.
2. Tulang Panggul
Cephalopelvic disproportion (CPD) adalah ukuran lingkar
panggul ibu tidak sesuai dengan ukuran lingkar kepala janin.
3. Persalinan sebelumnya dengan operasi
4. Faktor hambatan jalan lahir
Gangguan jalan lahir terjadi adanya tumor atau mioma.
Keadaan ini menyebabkan persalinan terhambat atau tidak maju
adalah distosia.
5. Ketuban pecah dini
Berdasarkan penelitian yang dilakukan sekitar 60-70%
bayi yang mengalami ketuban pecah dini akan lahir sendiri 2×24
jam. Apabila bayi tidak lahir lewat waktu, barulah dokter akan
melakukan tindakan operasi seksio sesarea.
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6. Gagal Drips (Sarwono:2006).
5. Keuntungan seksio sesarea
a. Keuntungan seksio sesarea yaitu:
Membuat persalinan menjadi lebih singkat, tidak ada
kompresi jalan lahir, tidak ada sepsis dari jalan lahir, menurunkan
resiko ruptur uterus setelah riwayat seksio sesarea (Rabe:2002).
b. Kerugian seksio sesarea yaitu:
Kemungkinan merusak kandung kemih dan usus, trombosis
dan emboli, gangguan penyembuhan luka, kekhawatiran terjadinya
ruptur pada seksio sesarea berikutnya (Rabe:2002).
6. Efek Samping Seksio Sesarea
Seksio sesarea adalah pilihan ketika masalah tertentu muncul.
Sebagian wanita berfikir bahwa persalinan akan berjalan lebih cepat dan
mudah lewat seksio sesarea. Namun, seksio sesarea sebenarnya tidak
mudah bagi sang ibu maupun bayinya, seperti yang dipikirkan oleh ibu.
Kelahiran normal adalah pilihan terbaik. Adapun beberapa resiko yang
muncul dari seksio sesarea:
a. Bagi Ibu
1) Masalah-masalah yang berhubungan dengan anastesi yang
digunakan untuk pembedahan.
2) Rasa aman selama beberapa minggu pasca persalinan.
3) Resiko infeksi dan kehilangan darah lebih besar daripada
kelahiran via vagina.
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4) Lebih sulit bagi anda merawat bayi.
5) Lebih banyak masalah dengan kehamilan selanjutnya (termasuk
masalah untuk hamil kembali dan memiliki plasenta yang sehat).




TTNB (transient Tachynea of the New Born) adalah
gangguan pernapasan yang paling sering dikhawatirkan terjadi
pada bayi sesar. Gangguan ini terjadi akibat cairan yang
memenuhi paru-paru janin selama berada dalam rahim tidak
terkompensasi mengingat bayi sesar tinggal “terima jadi”.
Padahal, proses persalinan pervaginam melewati jalan lahir yang
memungkinkan cairan yang memenuhi paru-paru semasa janin
berada dalam rahim dipompa habis keluar.
Selain itu, proses kompresi juga terjadi berkat kontraksi
rahim ibu secara berkala. Kontraksi yang lama-kelamaan semakin
kuat ini akan menekan ubun bayi, sehingga cairan dalam paru-
parunya ikut keluar. Pada bayi sesar kedua proses tadi tidak
terjadi dengan sempurna (Johnson:2004).
2) Rendahnya sistem kekebalan tubuh
Data berdasarkan evidance base memang belum ada.
Namun pada proses persalinan normal, bayi berpindah dari rahim
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yang steril ke lingkungan luar melalui proses yang berlangsung
lama dan melibatkan kontraksi selama berjam-jam. Saat lahir pun,
mulut bayi tidak tertutup sehingga banyak kuman yang masuk ke
dalam mulut, bahkan sampai ke pencernaan. Akibatnya, bayi
mengalami kontak alami dengan mikroba floral dalam jalan lahir
ibunya yang kemudian berkoloni di ususnya, hal ini sangat
berpengaruh pada perkembangan dan pematangan sistem
kekebalan tubuhnya (Johnson:2004).
3) Rentan alergi
Baik dari kondisi “kotor” di jalan lahir yang tidak
dilalui si bayi yang dilahirkan secara sesar, maupun tertundanya
pemberian ASI sesegera mungkin, membuat risiko alergi pada
bayi jadi lebih tinggi. Belum lagi paparan antibiotik yang
biasanya diberikan kepada bayi sesar sebagai langkah berjaga-
jaga dari kemungkinan infeksi, juga meningkatkan risiko alergi
(Johnson:2004).
4) Emosi cenderung rapuh
Meski belum terbukti melalui penelitian ilmiah, kondisi
psikologis bayi sesar diduga cenderung lebih rapuh dibandingkan
bayi yang dilahirkan secara normal. Faktanya, bayi yang lahir
normal memang dihadapkan pada kondisi tidak nyaman dimana ia
harus melewati jalan lahir yang sempit dan berliku disertai
tekanan hebat akibat kontraksi rahim. Perjuangan inilah yang
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diyakini memberi kontribusi tersendiri terhadap kepribadian anak
kelak.
Akan tetapi, pola asuh yang diberikan orangtua dan
bagaimana pengaruh lingkungan terbukti lebih ikut memberi
warna apakah seseorang lebih tahan banting atau tidak ketika
menghadapi stress kehidupan (Johnson:2004).
5) Terpengaruh anastesi
Kondisi ini mungkin saja terjadi. Karenanya, tim dokter
yang terdiri dari dokter kebidanan dan kandungan, dokter anak,
dan dokter anastesi harus berhitung secermat mungkin agar
pembiusannya berpengaruh seminimum mungkin. Untuk itu,
umumnya anastesi yang digunakan adalah anastesi spinal yang
berdosis rendah. Penggunaan bius total membuat bayi terlihat
agak ngantuk karena dikeluarkan saat masih dibawah pengaruh
anastesi (Johnson:2004).
6) Minim peluang IMD
Bayi sesar kurang mendapatkan kesempatan untuk
menjalani IMD alias inisiasi menyusui dini. Karena kondisi bayi
sesar berbeda dengan kondisi bayi lahir normal yang bisa
langsung ditempelkan di dada ibunya dengan refleks yang cukup
kuat untuk mencapai  payudara ibu. Sementara pada seksio
sesarea, hal ini tak bisa segera dilakukan mengingat bayi biasanya
langsung dipasangi infus dan selang oksigen guna membantu
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pernapasannya. Si ibu pun umumnya masih dalam keadaan
“teler” akibat pengaruh obat anastesi (Johnson:2004).
7. Jenis-jenis Seksio Sesarea
a. Seksio sesarea klasik atau korporal yaitu Insisi memanjang pada
segmen atas uterus. Indikasi seksio sesarea klasik:
1) Bila terjadi kerusakan dalam memisahkan kandung kencing untuk
mencapai segmen bawah rahim, misalnya karena ada perlekatan-
perlekatan akibat pembedahan seksio sesarea yang lalu atau
adanya tumor-tumor di daerah segmen bawah rahim.
2) Janin besar dalam letak lintang, khususnya jika selaput ketuban
sudah pecah dan bahu terjepit dalam jalan lahir.
3) Plasenta previa dengan implantasi plasenta di sebelah anterior.
4) Pada beberapa kasus bayi dengan berat badan lahir rendah dan
segmen bawah uterus tidak mengalami penipisan.
a) Kelebihannya:
1. Mengeluarkan janin lebih cepat.
2. Tidak mengakibatkan komplikasi kadung kemih.
3. Sayatan bisa diperpanjang.
b) Kekurangannya:
1. Infeksi mudah menyebar secara intra abdominal.
2. Untuk persalinan selanjutnya sering terjadi ruptur uteri
spontan.
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b. Seksio Sesarea Transperitonealis Profunda
Seksio sesarea yang dilakukan dengan membuat sayatan
melintang konkaf pada segmen bawah rahim (low servic transversal)
kira-kira 10 cm.
1) Kelebihannya:
a) Penjahitan berkurang dibandingkan cara klasik.
b) Perdarahan berkurang dibandingkan cara klasik.
c) Kemungkinan ruptur uteri kecil.
2) Kekurangannya:
Luka dapat menyebar ke kiri atau ke kanan sehingga
menyebabkan ruptur uteri putus sehingga menyebabkan
perdarahan lebih banyak.
c. Seksio Sesarea Ekstra Peritonealis
Rongga peritoneum tidak dibuka dulu dilakukan pada
pasien dengan infeksi intra uterin yang berat, sekarang jarang
dilakukan.
d. Caesarean section Hysterectomy
Setelah seksio sesarea, dikerjakan histerektomi dengan
indikasi yaitu atonia uteri, plasenta acreta, mioma uteri dan infeksi
intra uterin yang berat (Bagian Obstetri & Ginekologi FK Unpad,
2007).
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8. Komplikasi Seksio Sesarea
Menurut Mochtar (2004), komplikasi seksio sesarea sebagai berikut :
a. Infeksi puerperal (Nifas)
Kenaikan suhu beberapa hari merupakan infeksi ringan, kenaikan
suhu yang disertai dehidrasi serta perut kembung termasuk infeksi
sedang. Sedangkan peritonitis, sepsis serta ileus paralitik merupakan
infeksi berat.
b. Perdarahan dapat disebabkan karena pembuluh darah banyak yang
terputus atau dapat juga karena atonia uteri.
c. Luka kandung kemih dan emboli paru.
d. Kemungkinan ruptur uteri spontan pada kehamilan mendatang.




c. Komplikasi-komplikasi lain seperti luka kandung kencing,
embolisme paru-paru, dan sebagainya yang sangat jarang terjadi.
d. Suatu komplikasi yang baru kemudian tampak, ialah kurang
kuatnya parut pada dinding uterus, sehingga pada kehamilan
berikutnya bisa terjadi ruptur uteri.
2. Pada Bayi
Nasib anak yang dilahirkan dengan seksio sesarea banyak
tergantung dari keadaan yang menjadi alasan untuk melakukan seksio
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sesarea. Menurut statistik di negara-negara dengan pengawasan
antenatal dan intranatal yang baik, kematian perinatal paska seksio
sesarea berkisar antara 4 dan 7%.
Walaupun dari segi keamanan tindakan operasi sesar makin
aman, tetap saja operasi ini mempunyai risiko. Angka kematian paska
persalinan lebih tinggi dari angka kematian ibu secara umum. Risiko
kematian persalinan sesar bervariasi antara 2-30 kali dari persalinan
per vaginam. Komplikasi operasi tergantung dari beberapa keadaan,
antara lain keadaan pasien waktu masuk rumah sakit, keterampilan
operator, selain itu adalah sangat penting pengalaman dan
keterampilan ahli anastesinya. Oleh karena itu, angka kematian
persalinan sesar dan persalinan per vaginam tidak dapat dibandingkan
secara langsung.
Angka kematian pasca operasi sesar berkisar antara 0-30
kali angka kematian pasca persalinan per vaginam. Sebagai gambaran
yang ekstrim, di rumah sakit pendidikan Leiden, Nederland pada
dekade 80-an, angka kematian ibu per 1000 operasi sesar adalah 0.
Angka persalinan sesar di rumah sakit pendidikan/pusat
rujukan Dr. Hasan Sadikin Bandung, pada tahun 81-90 adalah 9,1%,






Masalah dalam penelitian adalah semakin banyaknya ibu yang
memilih proses persalinan seksio sesarea padahal resikonya sangat tinggi.
Penelitian ini berusaha untuk melihat kejadian seksio sesarea yang dilakukan
atas indikasi medis, non medis dan support system. Dalam penelitian ini,
peneliti hanya melihat berapa besar distribusi kejadian seksio sesarea di
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah Makassar
Tahun 2013. Hal yang dilihat pada penelitian ini yaitu seksio sesarea
dilakukan atas indikasi medis, non medis dan support system.
KERANGKA KONSEP
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Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
metode penelitian bersifat deskriptif observasional dengan pendekatan cross
sectional. Cross Sectional adalah suatu jenis penelitian yang dilakukan hanya
pada waktu sekali saja dan tidak untuk penelitian yang berlanjut
(Sudijdo:2002).
B. Tempat dan Waktu  Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2013.
Penelitian akan dilaksanakan di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak
(RSKDIA) Siti Fatimah Makassar.
C. Populasi dan Sampel
Populasi adalah keseluruhan dari objek penelitian (Notoatdmojo:
2002). Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah semua ibu yang
melakukan persalinan dengan cara seksio sesarea tahun 2012 sejumlah 448
orang atau kurang lebih 50 orang setiap bulannya.
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling
yaitu semua ibu hamil yang melakukan seksio sesarea di Rumah Sakit




D. Teknik Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data adalah sebuah alat bantu yang
dipilih dan digunakan oleh peneliti dalam kegiatan mengumpulkan data
agar kegiatan tersebut menjadi sistematis (Nursalam:2003).
Teknik yang digunakan peneliti untuk mengumpulkan data
berdasarkan pada data primer dan data sekunder . Data primer ini
didapatkan dengan cara wawancara dengan ibu yang telah melakukan
seksio sesarea. Data primer ini digunakan untuk mendapatkan data tentang
non medis (keinginan ibu sendiri) dan untuk mendapatkan data tentang
support system. Sedangkan data sekunder dikumpulkan dengan cara
melihat rekam medik pasien karena data sekunder tersebut dikumpulkan
untuk melihat hasil tentang indikasi medis. Sedangkan data primer dan
data sekunder tersebut diambil dari seluruh ibu yang telah melakukan
persalinan seksio sesarea pada bulan Mei 2013 di Rumah Sakit Khusus
Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah Makassar.
E. Pengolahan Data
Setelah data terkumpul, selanjutnya adalah mengolah data
dengan cara editing, koding, dan tabulasi (Sugiyono:2009)
Sebelum menganalisis data, terlebih dahulu dilakukan:
1. Editing,setelah data terkumpul maka dilakukan pemeriksaan
kelengkapan data menurut karakteristik masing-masing dan
memeriksa kesinambungan data.
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2. Coding, data yang terkumpul diberi kode atau simbol menurut
pengamatan yang telah dilakukan.
3. Tabulating, setelah pengkodean data, kemudian dikelompokkan dalam
suatu tabel.
4. Entry Data, memasukkan data ke program komputer untuk proses
analisis data dengan menggunakan program SPSS.
F. Analisis Data
Dalam penelitian ini, data akan dianalisis dengan cara analisis
univariat. Analisis univariat bertujuan untuk memperlihatkan distribusi
frekuensi dan persentase dari variabel yang akan diteliti.
G. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti memandang perlu adanya
rekomendasi dari institusi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar
Fakultas Ilmu Kesehatan Jurusan Keperawatan dengan mengajukan
permohonan izin kepada instansi tempat penelitian yaitu Rumah Sakit Khusus
Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah makassar. Setelah mendapat
persetujuan barulah diadakan penelitian dengan menekankan masalah etika.
Menurut Yurisa (2008), Komite Nasional Etika Penelitian membagi menjadi
empat etika yang harus ada dalam melakukan penelitian kesehatan meliputi :
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity).
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk
medapatkan informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian
serta memiliki kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan
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untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian (autonomy). Beberapa
tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan martabat
manusia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subyek
(Informed Consent) yang terdiri dari :
a. Penjelasan manfaat penelitian
b. Penjelasan kemungkinan resiko dan ketidaknyamanan yang dapat
ditimbulkan.
c. Penjelasan manfaat yang akan di dapatkan.
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang diajukan
subyek berkaitan dengan prosedur penelitian.
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja.
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan.
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (Respect For
Privacy And Confidentiality).
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk
privasi dan kebebasan individu. Pada dasarya penelitian akan
memberikan akibat terbukanya informasi individu termasuk informasi
yang bersifat pribadi. sedangkan  tidak semua orang menginginkan
informasinya diketahui oleh orang lain oleh orang lain, sehingga peneliti
perlu memperhatikan hak-hak dasar individu tersebut. Dalam
aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai
identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner dan alat
ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas subyek.
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Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification number)
sebagai pengganti identitas responden.
3. Keadilan dan inklusivitas (Respect For Justice And Inclusiveness)
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan, penelitian
dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional, berperikemanusiaan, dan
memperhatikan faktor-faktor ketepatan, keseksamaan, kecermatan,
intimitas, psikologis serta perasaan religius subyek penelitian. Linkungan
penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip keterbukaan yaitu
kejelasan prosedur penelitian. Keadialan memiliki bemacam-macam
teori, namun yang terpenting adalah bagaimanakah keuntungan dan
beban secara merata atau menurut kebutuhan, kemampuan, kontribusi
dan pilihan bebas masyarakat. Sebagai contoh dalam prodesur penelitian,
peneliti mempertimbangkan aspek hak subyek untuk mendapatkan
perlakuan yang sama baik sebelum, selama maupun sesudah
berpartisipasi dalam penelitian.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (Balancing
Harms And Benefits).
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur
penelitian guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal
mungkin bagi subyek penelitian dan dapat digeneralisasikan ditingkat





A. Gambaran Lokasi Penelitian
Rumah sakit tempat peneliti melakukan penelitian bernama
Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah Makassar
yang sebelumnya beberapa kali berganti nama. Rumah sakit ini pada tahun
1931 bernama RB. Melania. Kemudian pada tahun 1966 berubah nama
menjadi RSB Fatimah Pendidikan Bidan Ujung Pandang. Pada tahun 1983
bernama RSB. Siti Fatimah. Lalu, pada tanggal 2 Februari 2002 RSB. Siti
Fatimah berubah nama menjadi RSIA. Siti Fatimah sesuai dengan
Keputusan Gubernur Sulawesi Selatan No.12, tanggal 4 Februari 2002.
Setelah beberapa kali berganti nama, rumah sakit ini sekarang bernama
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah
Makassar.
Rumah sakit ini terletak di jalan Gunung Merapi No.73,
Kelurahan Lajangiru, Kecamatan Ujung Pandang Kotamadya Makassar,
Provinsi Sulawesi Selatan. Rumah sakit ini didirikan di atas tanah dengan
luas 2.383 m dan mempunyai batas-batas sebagai berikut:
1. Sebelah Utara berbatasan dengan jalan Gunung Merapi
2. Sebelah timur berbatasan dengan jalan Gunung Lokon
3. Sebelah Selatan berbatasan dengan jalan Sungai Pareman
4. Sebelah barat berbatasan dengan perumahan penduduk.
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Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei tahun 2013. Dengan cara
mengumpulkan data primer dan data sekunder. Data primer didapatkan
langsung dari pasien sedangkan data sekundernya didapatkan dari rekam
medik di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti
Fatimah Makassar.
B. Hasil Penelitian
Distribusi responden kejadian seksio sesarea berdasarkan umur
di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah Makassar
Bulan Mei tahun 2013 dapat dilihat pada tabel 5.1 dibawah ini.
Tabel 5.1
Distribusi Kejadian Seksio Sesarea Berdasarkan Umur
Di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak
(RSKDIA) Siti Fatimah Makassar Bulan Mei Tahun 2013
No Umur Jumlah Persen (%)
1 < 20 tahun 1 2,4
2 20-35 tahun 27 64,3
3 >35 tahun 14 33,3
Jumlah 42 orang 100
Sumber: Rekam Medik RSKDIA Siti Fatimah Makassar, 2013
Dari tabel 5.1 diatas, distribusi kejadian seksio sesarea berdasarkan
umur ibu saat melakukan persalinan seksio sesarea paling banyak pada
umur 20-35 sebanyak 27 orang (64,3 %), disusul dengan umur ibu > 35
tahun sebanyak 14 orang (33,3 %) dan paling sedikit pada umur ibu <20
tahun sebanyak 1 orang (2,4 %).
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Untuk melihat lebih jelas distribusi kejadian seksio sesarea
berdasarkan umur ibu saat melakukan persalinan seksio sesarea dapat
dilihat pada gambar di bawah ini.
Selain distribusi kejadian seksio sesarea berdasarkan umur ibu
saat melakukan persalinan seksio sesarea, dapat juga dilihat tabel tentang
distribusi kejadian seksio sesarea berdasarkan riwayat obstetri ibu, yang
nampak pada tabel di bawah ini.
Tabel 5.2
Distribusi Kejadian Seksio Sesarea Berdasarkan Riwayat Obstetri Ibu
di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu Dan Anak (RSKDIA)
Siti Fatimah Makassar Periode Mei Tahun 2013
No Riwayat Obstetri Jumlah Persen (%)
1 Primipara 19 45,2
2 Multipara 22 52,4
3 Grandemultipara 1 2,4
Jumlah 42 100
Sumber :Rekam Medik RSKDIA Siti Fatimah Makassar, 2013
Dari tabel 5.2, nampak bahwa distribusi kejadian seksio sesarea
berdasarkan riwayat obstetri paling banyak pada ibu dengan riwayat
primipara sebanyak 19 orang (45,2 %), disusul oleh multipara sebanyak 22
orang (52,4), dan paling sedikit pada ibu dengan riwayat obstetri
grandemultipara sebanyak 1 orang (2,4 %).
Selain tentang distribusi kejadian seksio sesarea berdasarkan riwayat
obstetri ibu maka distribusi kejadian seksio sesarea berdasarkan jarak
kehamilan dengan kehamilan sebelumnya. Berikut dapat kita lihat pada
tabel di bawah ini.
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Tabel 5.3
Distribusi Kejadian Seksio Sesarea Berdasarkan Jarak Kehamilan di
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA)
Siti Fatimah Makassar Periode Mei Tahun 2013
No Jarak Kehamilan Jumlah Persen (%)
1 <1,5 tahun 1 2,4
2 1,5-2 tahun 13 31
3 2-3 tahun 9 21,4
4 Kehamilan pertama 19 45,2
Jumlah 42 100
Sumber : Data Primer, 2013
Dari tabel 5.3, paling banyak pada kehamilan pertama atau tidak
mempunyai jarak kehamilan dengan kehamilan sebelumnya sebanyak 19
orang (45,2 %), disusul oleh ibu yang mempunyai jarak kehamilan antara
1,5-2 tahun sebanyak 13 orang (31 %) dan paling sedikit pada jarak <1,5
tahun sebanyak 1 orang (2,4 %).
Selain tabel diatas juga nampak tabel tentang distribusi kejadian




Distribusi Kejadian Seksio Sesarea Berdasarkan Pekerjaan Ibu
Di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak (RSKDIA)
Siti Fatimah Makassar Bulan Mei Tahun 2013
No Pekerjaan Jumlah Persen (%)
1 PNS 3 7,1
2 IRT 33 78,6
3 Wiraswasta 6 14,3
Jumlah 42 orang 100
Sumber :Rekam Medik RSKDIA Siti Fatimah Makassar, 2013
Dari tabel 5.4, ibu yang melakukan seksio sesarea paling banyak
adalah ibu yang mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (IRT)
sebanyak 33 orang (78,6 %), disusul oleh ibu yang mempunyai pekerjaan
sebagai wiraswasta sebanyak 6 orang (14,3 %) dan paling sedikit adalah
ibu yang mempunyai pekerjaan sebagai pegawai negeri sipil (PNS)
sebanyak 3 orang (7,1 %).
Sedangkan, distribusi kejadian seksio sesarea berdasarkan tingkat
pendidikan ibu, dapat dilihat pada tabel berikut ini.
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Tabel 5.5
Distribusi Kejadian Seksio Sesarea Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu
di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA)
Siti Fatimah Makassar Bulan Mei Tahun 2013
No Pendidikan Jumlah Persen (%)
1 SD 2 4.8
2 SMP 7 16.7
3 SMA 27 64.3
4 S1 5 11.9
5 D3 1 2.4
Jumlah 42 100
Sumber :Rekam Medik RSKDIA Siti Fatimah Makassar, 2013
Dari tabel 5.5, distribusi kejadian seksio sesarea berdasarkan
tingkat pendidikan ibu di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak
(RSKDIA) Siti Fatimah Makassar bulan Mei tahun 2013, paling banyak
pada tingkat pendidikan SMA sebanyak 27 orang (64,3 %), disusul tingkat
pendidikan SMP sebanyak 7 orang (16,7 %), S1 sebanyak 5 orang (11,9
%), SD sebanyak 2 orang (4,8 %) dan paling sedikit pada tingkat
pendidikan D3 sebanyak 1 orang (2,4 %).
Dari hasil penelitian nampak bahwa persalinan seksio sesarea
paling banyak dilakukan oleh ibu yang berumur 20 sampai 35 tahun (64,3
%), dengan tingkat pendidikan SMA sebanyak 27 orang (64,3 %) dan
mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 33 orang
(78,6 %).
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Berikut dapat kita lihat tentang distribusi kejadian seksio sesarea
berdasarkan indikasi medis, non medis dan support system di Rumah Sakit
Khusus Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah Makassar Bulan Mei Tahun
2013.
Tabel 5.6
Distribusi Kejadian Seksio Sesarea
Berdasarkan Indikasi Medis, Non Medis dan Support system di
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah


























Sumber: Data Primer dan Rekam Medik RSKDIA Siti Fatimah Makassar,
2013
Dari tabel 5.6, didapatkan sebanyak 42 orang yang melakukan
persalinan seksio sesarea di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak
(RSKDIA) Siti Fatimah Makassar pada bulan Mei tahun 2013. Dari 42
orang ini, seksio sesarea dengan indikasi medis sebanyak 38 orang (90,5
%). Kemudian seksio sesarea dengan indikasi non medis sebanyak 4 orang
(9,5 %). Sedangkan seksio sesarea yang dilakukan karena support system
sebanyak 0 (0 %).
Persalinan seksio sesarea dengan indikasi medis terdiri dari dua
faktor yaitu faktor ibu dan faktor janin. Faktor Ibu sebanyak 24 orang
(57,2 %) dan faktor janin sebanyak 14 orang (33,3 %).
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Indikasi medis yang digunakan untuk melakukan seksio sesarea,
terdiri dari beberapa faktor yang dapat dilihat pada tabel 5.7 di bawah ini.
Tabel 5.7
Distribusi Kejadian Seksio Sesarea
Berdasarkan Indikasi Medis di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan
Anak (RSKDIA) Siti Fatimah Makassar Bulan Mei Tahun 2013
No Indikasi Medis Jumlah Persen  %
1 Kelainan letak janin 3 7,9
2 Gawat Janin 5 13,2
3 Plasenta Previa 5 13,2
4 Serotinus 1 2,6




7 Faktor penghambat 4 10,5
8 KPD 1 2,6
9 Gagal drips 1 2,6
Jumlah 38 100
Sumber : Rekam Medik RSKDIA Siti Fatimah Makassar, 2013
Dari tabel 5.7, tentang distribusi kejadian seksio sesarea
berdasarkan indikasi medis di Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak
(RSKDIA) Siti Fatimah Makassar bulan Mei tahun 2013, nampak bahwa
indikasi dilakukan seksio sesarea terbanyak adalah karena persalinan
sebelumnya dengan operasi sebanyak 15 orang (39,5 %), disusul dengan
gawat janin dan plasenta previa sebanyak 5 orang (13,2 %), faktor
penghambat sebanyak 4 orang (10,5 %), panggul sempit atau CPD dan
51
kelainan letak janin sebanyak 3 orang (7,9 %), disusul oleh serotinus, KPD
dan gagal drips masing-masing sebanyak 1 orang (2,6 %).
Persalinan seksio sesarea berdasarkan indikasi medis terdiri dari
dua faktor yaitu faktor Ibu dan faktor Janin. Rincian dari kedua faktor
tersebut dapat dilihat dalam tabel 5.8 dan tabel 5.9.
Tabel 5.8
Distribusi Kejadian Seksio Sesarea Berdasarkan Indikasi Medis dari
Faktor Ibu di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak
(RSKDIA) Siti Fatimah Makassar Bulan Mei Tahun 2013
Sumber : Rekam Medik RSKDIA Siti Fatimah Makassar, 2013
Dari tabel 5.8, persalinan seksio sesarea berdasarkan indikasi
medis dari faktor ibu, paling banyak yaitu karena persalinan sebelumnya
dengan operasi sebanyak 15 orang (62,5 %), disusul dengan adanya faktor
penghambat sebanyak 4 orang (16,6 %), panggul sempit atau CPD sebanyak
3 orang (12,5 %), dan yang paling sedikit yaitu KPD dan gagal drips
sebanyak 1 orang (4,2 %).
No Faktor Ibu Jumlah Persen %




3 Faktor penghambat 4 16,6
4 KPD 1 4,2
5 Gagal Drips 1 4,2
Jumlah 24 100
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Selain indikasi medis dari faktor ibu, selanjutnya dapat kita lihat
tentang distribusi kejadian seksio sesarea berdasarkan indikasi medis dari
faktor janin pada tabel 5.9 di bawah ini.
Tabel 5.9
Distribusi Kejadian Seksio Sesarea Berdasarkan Indikasi Medis dari
Faktor Janin di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak
(RSKDIA) Siti Fatimah Makassar Bulan Mei Tahun 2013
Sumber : Rekam Medik RSKDIA Siti Fatimah Makassar, 2013
Dari tabel 5.9, persalinan seksio sesarea berdasarkan indikasi
medis dari faktor janin, paling banyak terjadi yaitu gawat janin dan plasenta
previa masing-masing sebanyak 5 orang (35,7 %), kelainan letak janin
sebanyak 3 orang (21,5 %) dan yang paling sedikit adalah serotinus
sebanyak 1 orang (7,1 %).
Selanjutnya, distribusi kejadian seksio sesarea berdasarkan
indikasi non medis yang dapat dilihat pada tabel 5.10 di bawah ini.
No Faktor janin Jumlah Persen (%)
1 Kelainan letak janin 3 21,5
2 Gawat janin 5 35,7
3 Plasenta previa 5 35,7




Distribusi Kejadian Seksio Sesarea Berdasarkan Non Medis
di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA)







Sumber : Data Primer, 2013
Dari tabel 5.10, persalinan berdasarkan indikasi non medis
sebanyak 4 orang (9,5 %) dari 42 persalinan seksio sesarea di Rumah Sakit
Khusus Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti Fatimah Makassar bulan Mei tahun
2013. Persalinan seksio sesarea dilakukan atas permintaan pasien dengan
alasan tidak kuat lagi menahan sakit karena telah mendapatkan his sejak
beberapa jam yang lalu.
C. Pembahasan
Penelitian ini dilakukan dengan cara pengumpulan data primer
dan data sekunder. Penelitian ini untuk melihat berapa besar distribusi
kejadian seksio sesarea berdasarkan indikasi medis, non medis dan
support system di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA)
Siti Fatimah Makassar periode bulan Mei tahun 2013. Setelah melakukan
pengolahan data, maka hasilnya dibahas berdasarkan variabel yang diteliti.
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1. Indikasi Medis
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa dari 42 orang
yang melakukan persalinan dengan seksio sesarea, indikasi medis yang
paling banyak dilakukan seksio sesarea adalah persalinan sebelumnya
dengan operasi yaitu sebanyak 15 orang (39,5%), disusul dengan gawat
janin dan plasenta previa sebanyak 5 orang (13,2%), faktor penghambat
sebanyak 4 orang (10,5 %), panggul sempit atau CPD dan kelainan
letak janin masing-masing sebanyak 3 orang (7,9 %). Kemudian, paling
sedikit serotinus, KPD, gagal drips masing-masing sebanyak  1 orang
(2,6 %).
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa persalinan
seksio sesarea berdasarkan indikasi medis paling banyak adalah karena
persalinan sebelumnya dengan operasi. Hal ini disebabkan karena 15
orang (39,5 %) ini sebelumnya telah menjalani operasi yang sama pada
persalinan sebelumnya. Oleh sebab itu, ibu yang pernah menjalani hal
yang sama sebaiknya memberikan waktu kepada tubuh untuk
memulihkan kembali fungsi-fungsi tubuh untuk mempersiapkan
kembali pada persalinan selanjutnya dengan cara mempunyai jarak
kehamilan yang memang telah ditentukan oleh dokter ataupun petugas
kesehatan lainnya. Karena dengan adanya riwayat operasi seksio
sesarea sebelumnya maka jika ingin hamil kembali  sebaiknya pada 18
bulan atau 1,5 tahun setelah melahirkan sebelumnya untuk mencegah
terjadinya ruptur uteri. Selain itu, persalinan sebelumnya dengan
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persalinan selanjutnya sebaiknya jangan juga terlalu lama karena hal ini
bisa menyebabkan jaringan parut yang telah ada memungkinkan
terjadinya juga ruptur uteri.
Berdasarkan asumsi peneliti bahwa ibu yang sebelumnya
pernah melakukan persalinan seksio sesarea maka dalam persalinan
selanjutnya menjadi indikasi untuk dilakukannya lagi persalinan dengan
jalan yang sama dengan sebelumnya yaitu operasi seksio sesarea.
Kemudian, selama bertahun-tahun uterus yang mengalami
jaringan parut akibat insisi bedah seperti pada seksio sesarea merupakan
kontraindikasi untuk persalinan karena risiko terjadinya ruptur uterus
sangat besar. Lebih dari 90% kasus ruptur uterus berkaitan dengan
riwayat seksio sesarea. Hal ini dikarenakan terpisahnya jaringan parut
bekas seksio sesarea sebelumnya akibat inkoordinasi kontraksi uterus
pada saat persalinan (Cunningham:2005).
Pasien dengan jaringan parut akibat seksio sesarea
kemungkinan mengalami robekan jaringan parut simtomatik pada
kehamilan berikutnya. Angka ruptur uteri dilaporkan terjadi pada
berbagai jenis insisi uterus saat seksio sesarea, terutama pada insisi
klasik. Morbiditas dan mortalitas dapat terjadi antara lain akibat rasa
nyeri yang hebat, perdarahan pervaginam masif, peningkatan risiko
infeksi, dan kematian janin dalam kandungan. Oleh karena itu, untuk
menghindari morbiditas dan mortalitas pada ibu dengan riwayat seksio
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sesarea, maka persalinan seksio sesarea merupakan pilihan yang utama
saat ini (Cunningham:2005).
Selain itu, seorang wanita setelah melahirkan membutuhkan
2 sampai 3 tahun untuk memulihkan tubuhnya dan mempersiapkan
dirinya pada persalinan berikutnya serta memberi kesempatan pada luka
untuk sembuh dengan baik. Jarak persalinan yang pendek akan
meningkatkan risiko terhadap ibu dan anak (Mochtar:1998).
Hal ini disebabkan karena bentuk dan fungsi organ
reproduksi belum kembali dengan sempurna sehingga fungsinya akan
terganggu apabila terjadi kehamilan dan persalinan kembali. Jarak
antara dua persalinan yang terlalu dekat menyebabkan meningkatnya
anemia yang dapat menyebabkan BBLR, kelahiran preterm, dan lahir
mati, yang mempengaruhi proses persalinan dari faktor bayi
(passanger).
Lalu, jarak kehamilan yang terlalu jauh berhubungan dengan
bertambahnya umur ibu. Hal ini akan terjadi proses degeneratif,
melemahnya kekuatan fungsi-fungsi otot uterus dan otot panggul yang
menyebabkan kekuatan his tidak adekuat sehingga banyak terjadi partus
lama.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Unsi
(2009) yang menyatakan bila sudah menjalani bedah sesar, maka
kelahiran selanjutnya juga dengan bedah sesar dikarenakan
dikhawatirkan terjadinya ruptur uteri (Sadiman:2008). Penelitian yang
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lain yang dilakukan oleh Pangastuti pada tahun 2003 mengatakan
bahwa lebih dari 85 % persalinan seksio sesarea dilakukan sebab
adanya riwayat seksio sesarea sebelumnya. Bisa saja dilakukan
persalinan pervaginam pada persalinan berikutnya tapi memiliki
kemungkinan 0,09 % sampai 0,8 % mengalami ruptur jaringan parut
(Chapman:2006).
Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Roeshadi RH tahun 2000 di RSIA Rosiva Medan bahwa proporsi ibu
yang mengalami persalinan dengan seksio sesarea tertinggi 21,7 %
berdasarkan faktor janin adalah letak sungsang.
Berdasarkan teori yang mengatakan bahwa jarak kehamilan
sebaiknya 2 sampai 3 tahun untuk memulihkan tubuh setelah
melakukan persalinan dan untuk mempersiapkan diri pada persalinan
berikutnya dapat kita hubungkan dengan salah satu ayat yang terdapat
dalam surah Lukman ayat 14.
Allah berfirman dalam Q.S Lukman 31/ayat 14:
                   
         
Terjemahannya:
Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik)
kepada dua orang ibu- bapanya; ibunya telah
mengandungnya dalam Keadaan lemah yang bertambah-
tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun, bersyukurlah
kepadaku dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya
kepada-Kulah kembalimu.
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Kandungan dari ayat di atas menjelaskan bahwa Allah
memerintahkan manusia supaya berbakti kepada ibu-bapaknya, menanti
keduanya, dan melaksanakan semua haknya. Manusia dikandung oleh
ibunya dengan menderita kelemahan fisik yang makin hari semakin
bertambah berat, hingga sampai berakhirnya masa nifas (setelah
melahirkan). Kemudian Allah memerintahkan manusia untuk bersyukur
kepada Dia atas nikmat-nikmat yang telah diterimanya. Selain itu,
manusia juga diperintahkan untuk mensyukuri ibu-bapaknya, karena
kedua orang tua merupakan penyebab kelahiran mereka di dunia. Orang
tua juga telah menderita berbagai kesukaran dalam mengasuh dan
mendidik anaknya (Said:2003).
Berdasarkan surah lukman ayat 14 juga menerangkan berapa
lama seorang anak diasuh, dididik dan dibesarkan oleh kedua orangtua.
Hal ini berarti, dalam Al-quran saja telah menjelaskan berapa lama
sebaiknya seorang ibu merawat, mendidik dan membesarkan anaknya
jika memang masih ingin mempunyai anak. Seiring dengan waktu
selama 2 tahun, fungsi tubuh juga sudah kembali pulih untuk persalinan
selanjutnya.
Selain indikasi karena adanya operasi sebelumnya dengan
operasi seksio sesarea juga terdapat seksio sesarea karena adanya faktor
penghambat yang menjadi indikasi dilakukannya seksio sesarea. oleh
sebab itu, harus dilakukan seksio sesarea untuk menyelamatkan ibu dan
bayinya. Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa gangguan
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jalan lahir karena adanya tumor atau mioma serta penyulit lainnya yang
menyebabkan persalinan terhambat maka menjadi indikasi untuk
dilakukannya seksio sesarea (Kasdu:2003).
Kemudian, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa dari 42
persalinan terdapat 3 oarng diantaranya karena indikasi medis panggul
sempit atau CPD. Seorang ibu yang memiliki panggul sempit
merupakan indikasi mutlak untuk dilakukan seksio sesarea untuk
menyelamatkan si ibu dan bayinya saat persalinan berlangsung. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa CPD merupakan keadaan yang
menggambarkan ketidaksesuaian antara kepala janin dan panggul ibu
sehingga janin tidak dapat keluar melalui vagina. CPD disebabkan oleh
panggul sempit, janin yang besar ataupun kombinasi keduanya
(Bidanthina:2012).
Selain karena adanya persalinan sebelumnya dengan operasi,
CPD dan Faktor penghambat ada juga indikasi lain yang menjadi
indikasi untuk dilakukan seksio sesarea yaitu gagal drips dan ketuban
pecah dini (KPD). Hasil penelitian ini, terdapat 1 orang dari 42
persalinan dilakukan seksio sesarea karena gagal drips. Hal ini
disebabkan karena setelah mendapat suntikan oksitosin agar otot uterus
bisa berkontraksi, akan tetapi tetap saja tidak kemajuan maka indikasi
untuk dilakukan seksio sesarea.
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Kemudian, selain karena gagal drips seperti yang telah
dijelaskan sebelumnya, dari hasil penelitian terdapat 1 orang dilakukan
seksio sesarea karena ketuban pecah dini (KPD). KPD juga menjadi
indikasi untuk dilakukan seksio sesarea apabila ketuban telah pecah
lebih dari 24 jam. Dalam keadaan normal, selaput ketuban pecah dalam
proses persalinan. Namun, 8-10% perempuan hamil aterm akan
mengalami ketuban pecah dini di mana selaput ketuban pecah sebelum
persalinan. Komplikasi yang timbul akibat KPD dapat terjadi infeksi
maternal ataupun neonatal, korioamnionitis, persalinan prematur, dan
hipoksia. Oleh karena itu, penatalaksanaannya adalah dengan terminasi
kehamilan (Sarwono:2008). Sedangkan menurut Taber Apabila KPD
terjadi >24 jam dan persalinan belum terjadi, maka harus segera
dilakukan persalinan seksio sesarea (Taber:2002).
Hal yang  dijelaskan sebelumnya bahwa indikasi medis
terdiri dari dari dua faktor yaitu faktor ibu dan faktor janin. Persalinan
sebelumnya dengan operasi, faktor penghambat, CPD, KPD dan gagal
drips adalah indikasi medis berdasarkan faktor ibu. Kemudian, indikasi
medis dari faktor janin berdasarkan hasil penelitian yaitu kelainan letak
janin, gawat janin, plasenta previa dan serotinus.
Lalu, Menurut Winkjosastro (2000) bahwa indikasi dari janin
dilakukannya seksio sesarea diantaranya adalah gawat janin, kelainan
letak janin, plasenta previa mengalami risiko kematian janin yang
ditimbulkan dari kasus tersebut.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 42 persalinan
terdapat masing-masing 5 orang (13,2 %) yang disebabkan karena
indikasi medis plasenta previa. Plasenta previa menyebabkan bagian
terdepan janin seringkali sulit untuk memasuki pintu atas panggul. Oleh
karena itu, dilakukan seksio sesarea. Seksio sesarea pada plasenta
previa selain untuk mengurangi kematian bayi, juga terutama dilakukan
untuk kepentingan ibu, maka seksio sesarea juga dilakukan pada
plasenta previa walaupun anak sudah meninggal (Sinaga:2009).
Begitupun dengan gawat janin, harus dilakukan seksio
sesarea jika janin dalam keadaan gawat janin karena tidak
memungkinkan untuk persalinan pervaginam. Biasanya disebabkan
adanya mekonium dalam air ketuban (Kasdu:2003). Selain karena
plasenta previa dan gawat janin, dari hasil penelitian juga ada seksio
sesarea yang dilakukan karena kelainan letak janin. Kelainan letak janin
adalah kelainan pada janin yang tidak berputar sesuai waktu semasa
janin berada di dalam kandungan sehingga pada saat persalinan janin
berada pada letak lintang ataupun letak sungsang (Bobak:2005).
Kemudian, dari penelitian ini terdapat 1 orang (2,6 %) karena
indikasi medis serotinus. Serotinus adalah kehamilan lewat waktu yang
berarti kehamilan yang melampaui usia 292 hari atau 42 minggu
dengan gejala kemungkinan komplikasinya. Penyebab terjadinya
kehamilan lewat waktu adalah ketidakpastian tanggal haid terakhir atau
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adanya kelainan kongenital (Sarwono:2006). Ketika seorang ibu yang
diindikasikan mengalami serotinus maka dilakukanlah seksio sesarea
apabila ibu belum juga mendapat tanda-tanda persalinan.
2. Non Medis
Dari hasil penelitian, terdapat persalinan seksio sesarea
dengan non medis yaitu sebanyak 4 orang (9,5 %) dari 42 persalinan.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh silviani
pada tahun 2010, didapatkan hasil 7% dari persalinan seksio sesarea
tidak ada keterangan indikasi medis. Menurut penelitian Gondo dan
Sugiharta di RSUD Sanglah Denpasar Bali, dilaporkan bahwa terjadi
peningkatan angka kejadian persalinan seksio sesarea on request dari
2,5% pada tahun 2001 menjadi 5% pada tahun 2006. Selain itu,
penelitian Gondo (2006) yang melaporkan persentase seksio sesarea
dengan indikasi medis sebesar 65,18%, sedangkan yang bukan dengan
indikasi medis sebesar 34,82%. Angka ini merupakan bukti konkret
bahwa saat ini seksio sesarea bukan lagi hanya indikasi medis, tetapi
banyak faktor bukan medis yang dapat mempengaruhi. Pelaksanaan
tindakan seksio sesarea dengan indikasi bukan medis menyebabkan
peningkatan angka kejadian persalinan seksio sesarea.
Dengan melihat hasil yang diperoleh dari penelitian ini maka
sekarang ini seksio sesarea sudah merupakan alternatif yang dipilih oleh
ibu yang akan melahirkan, walaupun ibu hamil tersebut masih dapat
melahirkan dengan normal. Seksio sesarea ini tidaklah dianjurkan bagi
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ibu yang masih dapat melahirkan secara normal. Alasan ibu hamil
memilih seksio sesarea daripada melahirkan secara normal agar
terhindar dari rasa sakit sewaktu persalinan. Alasan ini sebenarnya
tidaklah tepat. Melahirkan secara normal lebih ringan resikonya
dibandingkan dengan seksio sesarea (Handoko:2006).
Menurut Kasdu (2003) banyak ibu yang beranggapan salah
bahwa dengan operasi, ibu tidak akan mengalami rasa sakit seperti
halnya pada persalinan alami. Hal ini terjadi karena kekhawatiran atau
kecemasan menghadapi rasa sakit yang akan terjadi pada persalinan
alami. Akibatnya untuk menghilangkan itu semua mereka berpikir
melahirkan dengan cara operasi.
Selain itu, dalam penelitian ini juga didapatkan hasil 9,5 %
dari persalinan seksio sesarea dengan permintaan pasien sendiri. Saat
ini seksio sesarea telah menjadi trend di masyarakat. Namun, dari hasil
penelitian menunjukkan bahwa persalinan seksio sesarea belum bisa
dikatakan sebagai trend karena hanya sebagian kecil persalinan seksio
sesarea dilakukan karena permintaan pasien sendiri. Akan tetapi, Ibu
yang meminta untuk dilakukannya seksio sesarea adalah ibu yang
memang sudah mempunyai pendidikan yang cukup sehingga pasien
sudah mandiri dalam menentukan pilihannya dengan cara apa ia akan




Hasil penelitian menunjukkan bahwa persalinan seksio
sesarea di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak (RSKDIA) Siti
Fatimah Makassar bulan Mei tahun 2013, 0 % dari 42 persalinan.
Penelitian yang dilakukan oleh Sarmana pada tahun 2004,
bahwa dilakukannya persalinan seksio sesarea adalah karena adanya
anjuran dari sumai dengan alasan lebih aman dan praktis tidak perlu
menunggu waktu lebih lama menanti kelahiran bayi dan kekhawatiran
melihat ibu menjerit kesakitan serta adanya rasa khawatir terjadi
sesuatu pada bayi jika melahirkan secara spontan. Penelitian berbeda di
Brazil bahwa dokter melakukan tindakan seksio sesarea karena adanya
tekanan dan dorongan dari suami dan keluarga.
Penelitian diatas tidak sejalan dengan hasil yang didapatkan
peneliti. Sebab, dari keseluruhan pasien masih didominasi oleh karena
adanya indikasi medis dan hanya sebagian kecil  yang memang sudah
bisa untuk meminta sendiri dilakukannya seksio sesarea dengan alasan
tidak tahan lagi menahan rasa sakit. Sedangkan untuk seksio sesarea
yang dilakukan karena adanya dukungan dari suami ataupun keluarga
lainnya masih belum ditemukan dalam penelitian karena masih banyak
pasien yang memang masih mengikuti instruksi dari dokter.
65
Hal ini berarti persalinan yang dilakukan oleh pasien masih
berdasarkan indikasi medis dan juga karena permintaan pasien sendiri.
Jadi, dari hasil penelitian ini suami ataupun keluarga belum dapat





Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:
1. Distribusi kejadian seksio sesarea berdasarkan indikasi medis sebanyak
38 orang (90,5%) dari 42 orang. Indikasi medis terdiri dari dua faktor
yaitu faktor ibu dan faktor janin. Indikasi medis dari faktor ibu
sebanyak 24 orang (57,2 %) dan faktor janin sebanyak 14 orang (33,3
%).
2. Distribusi kejadian seksio sesarea berdasarkan non medis sebanyak 4
orang (9,5 %) dari 42 persalinan.
3. Sedangkan, distribusi kejadian seksio sesarea berdasarkan support
system sebanyak 0 (0 %).
B. Saran
1. Bagi Ibu
Keputusan untuk melakukan persalinan seksio sesarea
hendaknya didasarkan pada indikasi medis. Hal ini guna menghindari
komplikasi persalinan dan risiko seksio sesarea pada persalinan
berikutnya di mana kemungkinan komplikasi persalinannya lebih
besar. Apabila seorang ibu menginginkan tindakan seksio sesarea
untuk melahirkan bayinya, hendaknya dilakukan konseling dengan
dokter kandungan agar dapat mengambil keputusan secara bijak.
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2. Bagi Rumah Sakit
Meningkatkan pelayanan obstetrik yang memadai, sehingga
dapat menjadi rumah sakit rujukan yang memberikan pelayanan terbaik
bagi pasien-pasien persalinan dengan penyulit yang memerlukan tindakan
seksio sesarea.
3. Bagi Masyarakat
Sebelum melakukan persalinan, hendaknya melakukan
konsultasi dulu dengan dokter ataupun pertugas kesehatan agar jika
persalinan nantinya memang karena keputusan itu yang terbaik untuk si
ibu dan si bayinya kelak dengan memperhatikan apa dampak jika
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